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Abstract 
Nursing students have different attitudes to unplanned pregnancy, and their beliefs   
might impact nursing care. The aim of this research article was to describe nursing students’ 
experiences on participating in the Reiki and Tranquil Meditation Program for awakening the    
mind to understand women with an unplanned pregnancy. Qualitative research was implemented. 
The key informants were 23 nursing students. Research was conducted from August, 2012 to 
March, 2013. Data collection was a focus group discussion. Demographic data were analyzed by 
descriptive statistics, and qualitative data were analyzed by content analysis. The findings 
showed that nursing students’ experience before participating in the program was a “bias mind” 
toward women with unplanned pregnancy. Participation in the Reiki healing and contemplation 
meditation program enhanced nursing student experience of inner self-awakening and 
understanding women with an unplanned pregnancy. This alternative program can be applied to 
develop nursing student skills in caring for women with an unplanned pregnancy.  
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(Adetoun, 2011; Astbury-Ward, 2008; Etuk, 














ข้องเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ์ (Gmeiner, Van 
Wyk, Poggenpoel & Myburgh, 2000) พยาบาลที่
ดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อมต้องมีทัศนคติเก่ียวกับการยุติ
การต้ังครรภ์ว่าเป็นสิทธิส่วนบุคคล (กนกวรรณ 
ธราวรรณ, 2548: Gallagher, Porock, & Edgley, 
2010) การดูแลต้องใส่ ใจทุกมิ ติ ชี วิต ใช้ภาษาที่
เหมาะสมเพ่ือลดความรู้สึกผิดของผู้หญิงโดยเฉพาะ
การยุติการต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ีสอง (Gallagher, 
Porock, & Edgley, 2010) สามารถให้คําปรึกษาใน
บรรยากาศที่เป็นมิตร แสดงความเข้าใจไม่ซ้ําเติม 

















ข้าง และการขาดสื่ อการสอนที่มีประสิทธิภาพ 







ไม่พร้อม และขาดความมั่นใจในการดูแลผู้หญิงท้อง       
ไม่พร้อม (ปรียา แก้วพิมล อุไรรัตน์ หน้าใหญ่ วิไลพร 
สมานกสิกรณ์ และปราณี พงศ์ไพบูลย์ ,  2556) 
นอกจากน้ีในอนาคตสมรรถนะการดูแลอาจลดลง
เมื่อนักศึกษาพยาบาลจบออกไปประกอบอาชีพที่มี
ลั กษณะงาน ท่ี ต้อง เผ ชิญกับความเครี ยดและ
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เหตุการณ์วิกฤตของผู้ป่วย (Figley, 2002) ทําให้เกิด
ความเหน่ือยล้ าทางอารมณ์ที่ จะเมตตากรุณา 
(Compassion fatigue)  มีความเปราะบางทาง




ชีวิต (ปรียา แก้วพิมล, เยาวณี จรูญศักด์ิ, ทิพมาส 
ชิณวงศ์, โสนัม เล็บซา, พินนภา ยงเกียรติไพบูลย์, และ










































ทุกข์ (Rinpoche, 1998) 
การพัฒนาคุณภาพจิตเชิงพุทธสามารถ
อธิบายได้ด้วยแนวคิดวิทยาศาสตร์สมอง (Hanson, 
2011) เทคนิคการฝึกจิตเป็นการปรับคลื่นสมอง 3 
ส่วนสําคัญ คือ 1) นีโอคอเทกซ์ (Neocortex) ทํา
หน้าที่ ด้านความเป็นเหตุเป็นผล การวิเคราะห์ 
ความจํา ความคิดสร้างสรรค์ 2) ระบบซิรีบรัลลิมบิก 
(Cerebral limbic system) ทําหน้าที่ควบคุม
อารมณ์ภายในและประสาทสัมผัสทั้งห้า การทํางานที่
ประสานระหว่างระบบประสาทสองส่วนแรกน้ีจะคงไว้
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กระตุ้นส่วนนีโอคอเทกซ์โดยผ่อนคลายระดับลึกจะ










ประกอบ 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การสร้างการต่ืนรู้
ภายในด้วยพลังบําบัดเรกิและการภาวนา พลังบําบัด 
เรกิช่วยปรับสมดุลสนามพลังส่งเสริมร่างกายให้ฟ้ืนฟู
กระบวนการเพ่ือเยียวยาตัวเอง (Natale, 2010) การ
ใช้พลังบําบัดเรกิช่วยลดความเครียด เกิดการปรับ
สมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ ช่วยเยียวยาภาวะหมด




นําไปสู่สุขภาวะของบุคคล (Engebretson & 
Wardell, 2002; Whelan & Wishnia, 2003) 
ความผ่อนคลายอย่างต่อเน่ืองทําให้ร่างกายลดการ
หลั่งฮอร์โมนแห่งความเครียด ช่วยส่งเสริมการ
ทํางานของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus)      
อมิกดาลา (Amygdala) และสมองส่วนหน้า (Frontal 
lobe) (Lupien, Maheu, Tu, Fiocco, & Schramek, 
2007) การภาวนา เป็นการฝึกให้นักศึกษาพยาบาลมี
ความจดจ่อใส่ใจอยู่กับปัจจุบันขณะเพ่ือให้เข้าใจ
ประสบการณ์ที่กําลังเผชิญ (Paulin, Mackenzie, 







(ลามะโซปะ ริมโปเช, 2553; Cohen-Katz, Wiley, 
Capuano, Baker, & Shapiro, 2006; Gilbert & 
Procter, 2006) ส่วนที่ 2 การสร้างความเข้าใจมิติ           
สุขภาวะทางเพศด้วยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์        
ฝึกการลงมือทําอย่างเป็นรูปธรรม การสังเกตและ
สะท้อนคิด และการนําเอาไปใช้ในชีวิตจริง (Kolb & 
Boyatzis, 1999) เน้ือหากิจกรรมเก่ียวกับอนามัย
เจริญพันธ์ุ เรื่องเพศของหนุ่มสาว การครองชีวิตคู่ 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
นิยามศัพท ์
การต่ืนรู้ภายใน หมายถึง ภาวะที่บุคคลรับรู้
สิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริง และโต้ตอบโดยไม่มีอคติ  




ด้วยพลังจากฝ่ามือของ ดร.มิคาโอะ อูซูอิ มีท่าวางมือ
มาตรฐาน 12 ท่า ผู้เข้าร่วมได้รับการฝึกในระดับที่ 1 
สามารถใช้ทักษะบําบัดตัวเองและบําบัดเพ่ือน
นักศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ เป้าหมายการฝึกเพ่ือ
ปรับสมดุล กายใจ จิตรับรู้สิ่งต่างๆ ตามความเป็น





















ผู้เข้าร่วมเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2, 3 




โครงการ จํานวน 23 คน  
เครื่องมือวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของ
นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับ อายุ เพศ รสนิยมทางเพศ 
ช้ันปีที่ศึกษา เกรดเฉลี่ย ลักษณะครอบครัว รายได้ 
และแหล่งที่มาของรายได้ 








การภาวนาแนวพุทธมหายาน  การเรียนรู้ผ่ าน
ประสบการณ์ และองค์ความรู้ด้านสุขภาวะทางเพศ 
ประสบการณ์ก่อนเข้าโปรแกรม 
ใจที่ไม่เป็นกลาง: รู้สึกไม่ดี ไม่ยอมรับ 
ขัดแย้ง มีอคติ ปัญหาของสังคม  
โปรแกรม 
ส่วนที่ 1 เรกิและการภาวนา 
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(การอนามัยเจริญพันธ์ุ การครองชีวิตคู่ ความ
หลากหลายทางเพศ วาทกรรม ท้องไม่พร้อม อํานาจ 
การฟังอย่างลึกซึ้ง โพธิจิตและทางออกด้านจิต
วิญญาณเมื่อทําแท้ง) กิจกรรมโปรแกรมมี 2 ส่วนคือ  




ทําต่อเน่ือง 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีกิจกรรม
ย่อยดังน้ี 1) การอบรมการบําบัดด้วยศาสตร์เรกิ       
2) การฝึกสมาธิภาวนาร่วมกับพลังบําบัดเรกิเพ่ือการ
เยียวยาตนเอง 3) การสํารวจตัวเองเก่ียวกับอารมณ์












อารมณ์ทั้ง 5 คือ โลภ โกรธ หลง จิตทะนง และ
อิจฉาริษยา โดยสังเกตตัวเองและทดลองวิธีการใหม่
เ พ่ือลดอารมณ์ด้านลบ  ภายหลังการฝึกมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนคิด จัดกิจกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง 4 สัปดาห์ (รวม 4 ครั้ง) 
 ส่วนที่ 2 การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ มี
กิจกรรมย่อย 8 ครั้ง เน้ือหาเก่ียวกับอนามัยเจริญ
พันธ์ุ เรื่องเพศของหนุ่มสาว การครองชีวิตคู่ ความ





พร้อมที่มีการทําแท้ง จัดกิจกรรมจํานวน 8 ครั้ง 
ภายหลังกิจกรรมมีการสนทนา ฝึกการรับฟังอย่าง
ลึกซึ้งเพ่ือให้เห็นบริบทชีวิตของผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่
ยุติการต้ังครรภ์   
 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์       
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
หนังสือมอ. 606.1/139 ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2555 
ผู้ วิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับการเข้าร่วม
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ การเก็บรักษา
ความลับ และการยกเลิกวิจัยที่จะไม่กระทบกับ
การศึกษา นักศึกษาลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
เมื่อเริ่มวิจัยมีนักศึกษาเข้าร่วม 34 คน ต่อมาถอนตัว 
10 คน เน่ืองจากมีความจํากัดด้านเวลา 
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
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ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน มีสาระสําคัญ
ในแต่ละส่วนดังน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
91.30 อายุระหว่าง 20-22 ปี นับถือศาสนาพุทธ  
ร้อยละ 95.70 กําลังศึกษาอยู่ในช้ันปีที่ 4, 2 และ 3 
(ร้อยละ 52.2, 29.1. และ 18.7 ตามลําดับ) เกรด
เฉลี่ย 2.00-3.00 มีร้อยละ 52.17 และต้ังแต่ 3.01   
ขึ้นไป มีร้อยละ 47.83 ส่วนใหญ่มีรสนิยมทางเพศเป็น
รักต่างเพศร้อยละ 69.57 รักเพศเดียวกันร้อยละ 
13.04 และอ่ืนๆ (รักสองเพศ ไม่แน่ใจ และไม่ตอบ 
คิดเป็นร้อยละ 17.39 และนักศึกษาส่วนใหญ่มีรายได้
ต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
60.90  
ส่วนที่ 2 สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ
นักศึกษาพยาบาลมีมุมมองต่อผู้หญิงท้องไม่พร้อม








ต้ังครรภ์โดยทําแท้งที่ ไม่ปลอดภัย  นอกจากน้ี
นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติด้านลบต่อผู้หญิงท้องไม่
พร้อมโดยเฉพาะการดูแลผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่มา









สิบสามมีลูกแล้ว  ครอบครัวเขามี ปัญหาหรือ” 
นักศึกษาคนที่ 5 
ปัญหาสังคม 
















เลือดเฉยๆ ...เด็กหลุดออกมา แม่บอกว่าไม่รู้ ว่า
ตัวเองท้อง  ในใจ(เรา) คิดว่าไม่รู้ได้อย่างไรอายุเยอะ
แล้ว เคยผ่านการท้องมาแล้วทําไมไม่รู้ว่าตัวเองท้อง 
ทําไมถึงทํากับเด็กแบบน้ัน เด็กไม่ได้ผิดอะไร คิดอยู่
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เกิดความเจ็บปวด (traumatized event) ของผู้อ่ืน 
ภาวะความเครียดเหล่าน้ีเกิดจากการช่วยหรือมีความ
ปรารถนาท่ีจะช่วยผู้ที่กําลังเผชิญความทุกข์เหล่าน้ัน 







เยียวยาด้วยเช่นกัน (Harries, Stinson, & Orner, 
2009) 
นักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเรกิ
และการภาวนาสะท้อนใ ห้ เ ห็นประสบการณ์
เปลี่ยนแปลงภายในบุคคลเป็นลักษณะสภาวะจิตเมื่อ


















รู้ ว่าคิดไปเรื่องอะไร ไม่ค่อยฟังเท่าไหร่ ตอนน้ีก็
พยายามบอกตัวเองว่า ตอนน้ีเราทําอะไรอยู่ ตอนน้ี
เราคุยอะไรอยู่ เราฟังอะไรอยู่ จะพยายามเตือนสติ
ตัวเอง...” นักศึกษาคนที่ 8 
 การรู้อารมณ์  
“..เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างแรกคือ รู้
อารมณ์ตนเอง เมื่อเร่ิมรู้อารมณ์ตนเองว่าโกรธ ไม่
พอใจ ก็จะบอกกับตัวเองว่าเริ่มแล้วนะ ก็จะค่อยๆ 
ปรับ แรกๆ จะยากหน่อยแต่หลัง ๆเราจะรู้เร็วขึ้นว่า
เริ่มไม่พอใจ เมื่อรู้ใช้เวลาแป๊บเดียวก็จะปรับได้ทันที




เกิดขึ้น แล้วก็จะมีเวลาที่จะแบ่งว่าสิ่งน้ัน น่ีควรทํานะ 
น่ีควรปลง อะไรประมาณน้ี ก็จะทําให้เข้าใจตนเอง
มากขึ้น” นักศึกษาคนที่ 4  
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ใคร่ครวญผลการกระทํา  
“รู้สึกว่าเราเรียนรู้อะไรจากชีวิตประจําวัน
มากข้ึน  เรียนรู้ จากทั้ งสิ่ งรอบข้าง ว่าทุกสิ่ งทุก
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นน้ันสอนเราได้ทุกอย่าง ... ทุก
อย่างในชีวิตสอนได้ทุกเรื่องแม้แต่เป็นเหตุการณ์
เล็กๆน้อยๆ...” นักศึกษาคนที่ 22   
การเข้าร่วมโครงการมีฝึกพลังบําบัดเรกิเพ่ือ
ผ่อนคลายระดับลึกและการฝึกภาวนาเห็นอารมณ์









บ่มเพาะขัดเกลา (Tromge, 2003) การใช้พลัง
บําบัดเรกิช่วยให้บุคคลมีการผ่อนคลายระดับลึก 
(Miles & True, 2003) เป็นสภาวะที่ทําให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนคล่ืนสมอง สมองมีการต่ืนตัว สามารถ
ประมวลผลจากกระแสประสาทของสิ่งเร้าที่รวดเร็ว 


































ความทุกข์ที่ ผู้ หญิ งแต่ละคนที่ เผ ชิญทําให้ เ กิด
ความเห็นอกเห็นใจท่ีมากข้ึน เกิดการยอมรับความ
เป็นบุคคล ยอมรับความคิดที่แตกต่างหลากหลาย 
เปิดใจรับฟัง ไม่ด่วนตัดสินสรุป  ทําให้ได้แนวทางที่จะ
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อารมณ์ ปล่อยวาง ไม่ยึดติดกับการกระทําในอดีต
ของเขา ยอมรับว่าเขาคงมีเหตุผลจําเป็นที่หนูไม่รู้  



































ช่วยเหลือ (Kernochan, Mccormick, & White, 





(Dalai Lama XIV, 1995) การปรับเปลี่ยนจาก
ความรู้สึกด้านลบต่อผู้หญิงท้องไม่พร้อม เช่น ไม่
ยอมรับ เป็นปัญหาสังคม รู้สึกไม่ดี อคติ ขัดแย้ง        
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